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Nazal tikanikligi olan hastalarin éstaki tiipii paratubal
yapilarinin manyetik rezonans goriintiileme ile degerlendirilmesi

The evaluation of eustachian tube paratubal structures using magnetic resonance imaging in
patients with nasal obstruction
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0z
Amag: Bu ¢aligmada tek tarafli nazal tikanikligi olan hastalarin
ostaki tiipii paratubal yapilari manyetik rezonans goriintiileme

(MRG) yontemi ile degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2018 - Aralik 2020 tarihleri
arasinda klinigimizde tek tarafli burun kitlesi tanisi ile izlenen
ve MRG tetkiki ile degerlendirilen toplam 30 hasta (17 erkek,
13 kadin; ort. yas: 56 yil; dagilim, 18-67 yil) calismaya dahil
edildi. Cekilen MRG kesitlerinde, tensor veli palatini ve levator
veli palatini kaslarinin elde edilen en genis kesit iizerinden
kalinlig1, uzunlugu ve ortalama kas voliimleri él¢iilerek, saglam
taraf dlciimleri ile kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin nazal tkaniklik olan taraflarin
ortalama tensor veli palatini kast kalinligi, uzunlugu ve
voliimii strastyla 3.7+0.6 mm, 26.4+2.1 mm ve 2.1+0.5 cm?
idi. Ortalama levator veli palatini kas: kalinlig1, uzunlugu ve
voliimii strasiyla 5.7+0.5 mm, 23.942.3 mm ve 3.0£0.6 cm?
idi. Tikaniklik olan ve olmayan taraflarin paratubal yapilar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi
(p>0.05).

Sonug: Bu caligmada tek tarafli nazal tikanikligin éstaki
tiipii paratubal yapilarinda anlamli bir degisiklik yapmadigt
goriildi. Ancak bu konuda daha uzun siireli ve genis serili
klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sézciikler: Ostaki tiipii, manyetik rezonans goriintiileme,
nazal ukaniklik.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to evaluate the eustachian
tube paratubal structures of patients with unilateral nasal
obstruction using magnetic resonance imaging (MRI).

Patients and Methods: Between January 2018 and December
2020, a total of 30 patients (17 males, 13 females; mean age: 56
years; range, 18 to 67 years) who were followed with a diagnosis
of unilateral nasal mass in our clinic and evaluated by MRI were
included in the study. The thickness, length, and mean muscle
volumes of tensor veli palatini and levator veli palatini muscles
were measured from the largest section obtained from the MRI
sections and compared with the healthy side measurements.

Results: The mean tensor veli palatini muscle thickness,
length, and volume of the patients with nasal obstruction were
3.7+0.6 mm, 26.4+2.1 mm, and 2.1+0.5 cm?, respectively. The
mean levator veli palatini muscle thickness, length, and volume
were 5.7£0.5 mm, 23.9+2.3 mm, and 3.02£0.6 cm?, respectively.
There was no statistically significant difference between the
paratubal structures of the sides with and without obstruction

(p>0.05).

Conclusion: This study showed that unilateral nasal obstruction
did not pose a significant change in the eustachian tube
paratubal structures. However, further large-scale, longer-term
clinical studies are needed on this subject.

Keywords: Eustachian tube, magnetic resonance imaging, nasal
obstruction.
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Ostaki tipi (OT) orta kulak ile nazofarenks arasinda
uzanan, orta kulagin havalanmasi, korunmasi ve
temizlenmesi gibi ¢ temel goreve sahip karmagik bir
yapidir. Ostaki tipi kendine 6zel kikirdak ve kemik
cati, Ozellesmis mukoza, bunlara destek paratubal
yapilar ve paratubal kaslarla fonksiyon goren, basit
bir tiip olmaktan ¢ok ¢evre yapilari ile dinamik bir
organ gibi fonksiyon gormektedir."? Ostaki tiipi
disfonksiyonu, ser6z otitis media, atelektazi, timpanik
membran perforasyonu ve kolesteatom gibi problemlerin
etiyolojisinde rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir.™
Ostaki tiipii disfonksiyonunun anatomik veya fonksiyonel
bir tikaniklik, enfeksiyoz, alerjik ve daha bircok etkene
bagli gelisebilecegi bildirilmesine ragmen, tam olarak
hangi mekanizmayla ve nerede olduguna dair kesin bir
kanit bulunmamaktadir.[©

Ostaki tipinin radyolojik gérintilemesinde
anatomiyi ayrintili inceleme imkani vermesi ve radyasyon
bulunmamasi nedeni ile manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tercih edilmektedir. Ostaki tiipi kikirdags,
tensor veli palatini, levator veli palatini paratubal kaslar1
ve ostmann peritubal yag dokusunun normal ve patolojik
bulgular1 MRG ile net bir sekilde gosterilmigtir.”1!

Kronik nazal tikanikligin paratubal kaslarda atrofi
olugturabilecegi deneysel olarak gosterilmigtir.!'!
Ancak bu konuda klinik ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismada tek tarafli nazal tikanikligi olan olgularda
tikaniklik olan ve olmayan taraflarin OT paratubal
yapilarinin MRG ile kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Ocak 2018 - Aralik 2020 tarihleri arasinda
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi,

Sekil 1. Tensor veli palatini kasinin dl¢imii.
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Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalr’nda tek tarafls
burun Kkitlesi tanisi ile takip edilen, nazofarenksi
degerlendirilebilen ve MRG incelemesi yapilan
30 hasta (17 erkek, 13 kadin; ort. yas: 56 yil; dagilim,
18-67 y1l) caligmaya dahil edildi ve veriler retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin tikaniklik olan
taraflar1 ¢alisma grubunu, normal olan taraflar:
kontrol grubunu olusturdu. Kontrol grubunun ayni
hastalardan olusturulmasiyla bireysel farkliliklarin
onlenmesi amaglandi. Nazal tikanikligi bir yildan
kisa stiredir devam eden hastalar ¢aligmaya alinmada.
Hastalar 32 kanal 1.5 T (Siemens Magnetom Aera,
Germany) cihazi ile kontrast 6ncesi; T1 aksiyal
(TR: 400, TE: 8.6, FOV: 256x320, FOV faz: 100,
kalinlik: 3 mm), T2 aksiyal (TR: 3820, TE: 96,
FOV: 256x320, FOV faz: 100, kalinlik: 3 mm) ve
kilogram bagina 0.1 mmol/kg intravenéz kontrast
sonrast (Gadolinium-DTPA, Magnevist, Bayer
Schering Pharma, Leverkusen, Germany) yag baskils
T1 aksiyal (TR: 400, TE: 8.6, FOV: 240x320, FOV
faz: 100, kalinlik: 3 mm), T1 koronal (TR: 471, TE:
12, FOV: 224%320, FOV faz: 100, kalinlik 3 mm)
imajlar alindi. Elde edilen MRG goériintilemeleri iki
uzman radyolog tarafindan degerlendirildi. Ol¢imler
kontrast sonrasi T'1 aksiyal kesitleri izerinden yapildi.
Kesitler tstinden tensor veli palatini (T'VP) kas:1 ve
levator veli palatini (LVP) kas: belirlenerek kaslarin
izlenebilen en uzun aksta boyu, genisligi ve MPR Roy
serbest 6l¢im teknigi ile yuzey alanlar belirlendi ve
kas voliimleri otomatik olarak hesaplandi (Sekil 1, 2).
Olgiimler degerlendirilen yapinin en uzun aksta ve
kalinlikta izlenebilen diizeyden birkag¢ kez yapildi ve
ortalama deger alindi. Caligmanin etik kurul onay:
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan alindi (2015-43).

Sekil 2. Levator veli palatini kasinin 6l¢tim.
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Tablo 1
Nazal tikaniklik olan ve olmayan taraflarin paratubal yapilarinin kargilagtirilmas:

Nazal tikaniklik grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)

Ort£SS Min-Mak. Mean+SD Min-Mak. ?
TVP kast uzunlugu (mm) 26.4+2.1 22.7-27.7 23.5+1.9 20.7-26.9 0.081
TVP kasi kalinlig1 (mm) 3.7+0.6 3.2-4.1 3.320.5 3.2-3.6 0.756
TVP kast hacmi (cm®) 2.1x0.5 1.9-2.4 2+0.4 1.8-2.4 0.236
LVP kast uzunlugu (mm) 23.9+2.3 19.7-28.8 21.1+1.6 18.5-24.4 0.626
LVP kas: kalinlig1 (mm) 5.7+0.5 5.2-6.1 5.4+0.8 5-5.8 0.89
LVP kasi hacmi (cm?®) 3.0:0.6 2.7-3.3 2.9+0.5 2.6-3.4 0.571
OT farengeal orifis cap1 (mm) 1.8+0.5 1.7-2 1.7+0.4 1.6-19 0.375
OT liimeni mukoza kalinlig1 (mm) 2.2+0.3 2.2-2.6 2.2+0.4 2.2-2.5 0.098
Ort£SS: Ortalama + standart sapma; TVP: Tensor veli palatini; LVP: Levator veli palatini; OT: Ostaki tipu.

Istatistiksel analiz

Caligmanin veri analizinde SPSS 10.0 versiyon
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov
testi ile yapildi. Veriler normal dagilim gosterdiginden
kargilagtirmalarda Student’s t-test kullanildi. P>0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 17’si nazal polip, 13’0 nazal timori
olan hastalardi. Hastalarin hepsinde en az bir yildir
(ortalama 17 ay) devam eden tek tarafli burun tikaniklig:
vardi. Tikaniklik olan taraflarin ortalama TVP kas:i
kalinlig1 3.7+0.6 mm, uzunlugu 26.4+2.1 mm ve volimi
2.120.5 cm® olarak &lgiildi. Levator veli palatini kasi
kalinlig1 5.7+0.5 mm, uzunlugu 23.9+2.3 mm ve volimi
3.0+0.6 cm® idi. Hastalarin paratubal yapilarina ait MRG
olcimleri ve kargilagtirmalar: Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Tikaniklik olan ve olmayan taraflar arasinda TVP, LVP,
OT nazofarengeal orifis ¢apt ve OT liimeni mukoza
kalinlig1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik izlenmedi (p>0.05).

TARTISMA

Bu c¢alismada nazal tikaniklizin OT paratubal
yapilar1 tzerinde neden olabilecegi muhtemel etkisi
aragtirildi. Caligmamizin sonucunda nazal tikaniklik
olan ve olmayan taraflarin oT paratubal yapilar1 (TVP,
LVP, mukoza kalinlig1 ve farengeal orifis ¢ap1) arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi. Kronik stiptratif otitis
media, efiizyonlu otitis media, atelektazi ve retraksiyon
cepleri gibi patolojilerin sorumlusu oldugu diisiiniilen OT
disfonksiyonunun tam olarak hangi mekanizmayla oldugu
bilinmemektedir.’) Olduk¢a degisken ve karmagik bir

yaptya sahip olan OT'nin fonksiyonlarini yerine getirmesi
icin kendisine bitisik ¢evre dokular ile birlikte biitiinluk
icinde galismasi gerekmektedir. Huang ve ark.’? OT
ve paratubal anatomiye yonelik yaptiklar: taze kadavra
¢alismasinda OT liimeninin agilmasindan TVP ve LVP
kaslarinin birlikte ana sorumlu oldugunu bildirmislerdir.
Kronik otitlerde nazal ve orofarengeal patolojilerin
birlikteligini inceleyen bir¢ok calisma yapilmigtir.315)
Her ne kadar kronik otitli hastalarda nazal patolojilerin
daha sik géruldugi bildirilse de bunun hangi patolojik
mekanizmaya bagli oldugu net olarak saptanamamigtr.
Septum deviasyonu olan hastalarda orta kulak basincinin
OT'nin disfonksiyonuna bagli olarak deviasyon olmayan
tarafa kiyasla daha digik oldugu bildirilmistir.?¥ Ural
ve ark." kronik otitli hastalarda nazal patoloji varligini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda septum deviasyonunun
hastalarin kronik otitis mediasi olan tarafta saglam
tarafa kiyasla daha yaygin oldugunu belirtmislerdir.
Bunun septum deviasyonu OT’nin normal fonksiyon
gostermemesine ve deviasyon olan tarafin daha sik st
solunum yolu enfeksiyonu gecirmesine bagl olabilecegini
bildirmislerdir. Sacrano ve ark." yaptiklar1 deneysel
calismada olugturduklar: tek tarafli nazal tikanikligin
paratubal kaslar tzerindeki etkisini arastirmiglar ve
histopatolojik kesitlerde tikaniklik olan tarafin TVP ve
LVP kaslarinda tikaniklik olmayan tarafa gore anlaml
derecede atrofi tespit etmiglerdir ve nazal tikanikligin
or disfonksiyonu gelisimine neden olabilecegini
belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda nazal tikaniklik
olan ve olmayan taraflarin paratubal kaslari arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Bu farkliligin hastalarimizda
dogustan gelen bir nazal tikaniklik olmamasina baglh
olabilecegini diginmekteyiz.

Calismamizin birkag¢ kisitlayici yoni vardir. En
onemli kisitlilig1 hastalardaki nazal tikaniklik oraninin
ve stiresinin farkli olmasiydi. Diger bir kisitlilig1 6l¢tim
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yapilan kesitlerin ayni diizeyden yapilmama ihtimaliydi,
bu faktori en aza indirmek icin iki farkli uzman radyolog
tarafindan Slgiimler gergeklestirildi.

Sonug olarak biz nazal tikanikligin OT paratubal
yapilar1 tzerine anlamli bir etkisini saptamadik. Ancak
belirttigimiz kisithiliklardan dolay:r kesin olarak bu
kaniya varmak zordur. Bu konuda yapilacak daha genis
serili klinik ve deneysel ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
diistinmekteyiz.
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